 »A« NYOMTATVÁNY  

családi segítő kiválasztása iránti jogérvényesítés iránti kérelem
SZLOVÉN KÖZTÁRSASÁG

SZOCIÁLIS MUNKAKÖZPONT
Iratsz. (az SZMK tölti ki):___________________

  CSALÁDI KISEGÍTŐ KIVÁLASZTÁSA JOGÉRVÉNYESÍTÉSE IRÁNTI KÉRELEM 
I. A FOGYATÉKKAL  ÉLŐ SZEMÉLY ADATAI:

Családi-és utónév: _________________________________________

ESZSZ: (((((((((((((



ASZ: (((((((
Állandó lakóhely: ____________________________________________________

            (utca, házszám, helységnév, postai irányítószám)

Külföldi állampolgárság esetén 

az SzK-ban való tartózkodási engedély kiállítására vonatkozó adatok:_____________   






                              (BM-nél kiállítva, dátum)

II. ADATOK A KIVÁLASZTOTT CSALÁDI KISEGÍTŐRŐL:

Családi-és utónév: _________________________________________

A fogyatékkal élő személyhez való viszony (karikázza be a megfelőt):


a)  házastárs vagy élettárs
b)  apa vagy anya
c)  fia vagy lánya
d)  fiútestvére vagy lánytestvére
e)  nagybácsi vagy nagynéni
f)  nagypapa vagy nagymama
g)  nem vagyok rokoni viszonyban
Állandó lakóhely: _________________________________________________ 

              (utca, házszám, helységnév, postai irányítószám)

III.  A JOGOT AZÉRT ÉRVÉNYESÍTEM (karikázza be a megfelelőt):
1. mert  előbb a szülők egyike gondoskodott rólam, aki a Szülői védelemről szóló előírások alapján a jövedelemkiesés  miatt részleges fizetést kapott, éspedig (nevezze meg a családi -és utónevet  és azt, hogy ki a szülők közül:  apa, anya. 


A jövedelemkiesés miatti  részleges fizetést a szülőnek a Szociális Munkaközpont ismerte el  ________________________________________________.

2.  Mivel a Szellemi és testi fogyatékkal élő személyek társadalmi  védelméről szóló törvény alapján rokkant vagyok, és szükségem van a segítségnyújtásra az összes alapvető életszükséglet elvégzéséhez.


A fogyatékkal élők ZDVDTP alapján való jogát a_____ _______________________

Szociális Munkaközpont ismerte el. 

Az idegen ápolási és  az összes alapvető életszükséglet elvégzéséhez szükséges segítséget az alábbiak alapján ismerték el (karikázza be a megfelelőt):






a)  ZDVDTP






b)  NYBI
3. mivel súlyos szellemi fejlődési zavarban szenvedek és az összes alapvető életszükséglet elvégzéséhez segítségre van szükségem.


4. mivel mozgásszervileg vagyok súlyosan korlátozva /és az összes alapvető életszükséglet elvégzéséhez segítségre van szükségem.

IV. ADATOK A TÖRVÉNYES  KÉPVISELŐRŐL:

Családi-és utónév: _________________________________________

Állandó lakóhely: _________________________________________________
                                 (utca, házszám, helységnév, postai irányítószám)

Kelt: _______________________,   _______________ napján




  Fogyatékkal élő személy aláírása: ___________________

                                                                  
(törvényes képviselő ill. meghatalmazott)

MELLÉKLETEK:

· fogyatékkal élő személy nyilatkozata ( A-I nyomtatvány ebből a Szabályzatból), 
· kérelem fogyatékkal élő személy fizetési kötelezettség teljesítésének és a kötelezett járulékának meghatározására,
· a kiválasztott családi kisegítő nyilatkozata (a Szabályzat B melléklete),
· az illetékes  bizottságok véleménye- a különleges bánásmódot igénylő gyermekek csoportosítására illetve irányítására kinevezett bizottságé illetve a  rokkantsági bizottságé (abban az esetben kell mellékelni, ha a jogérvényesítés a III.1. vagy a III. 2. pont alapján történik, ha  a  kiválasztott családi kisegítő iránti jogérvényesítési eljárás   másik szociális munkaközpontnál van folyamatban, mint ahol azon  gyermek jogérvényesítési eljárása folyt, aki a szülői védelemről  és családi pótlékról szóló előírások alapján különleges ápolást és védelmet igényel, illetve a szellemi és testi fogyatékkal élő személyek  társadalmi védelméről szóló előírás alapján való jogérvényesítési eljárás),

· egészségügyi és más dokumentáció, amely bizonyítja, hogy a fogyatékkal élő személynél fennáll  a súlyos szellemi fejlődési zavar, illetve  súlyos mozgáskorlátozottság, és ezért van szüksége segítségre  az összes alapvető életszükséglet elvégzéséhez (abban az esetben kell mellékelni, ha a jogérvényesítés a III.3. vagy a III. 4. pont alapján történik; feltüntetni, hogy melyik alapján):
     -
